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術上，管理上での問題点と，早期手術の有利性について
報告したい。 
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著者らは最近精神神経症状を合併した SLEの 4例を
経験した。 そのうち 3例が女，男が l例。年令は 22才
から 33才。
神経症状:1例に全身性痘撃がみられたがこれは SLE
の積極的身体症状の発現約 l年前から始まり，以後身体
症状の増悪期に一致して発作を繰り返した。そのほかこ
れと同ーの症例に，筋強剛，手指振戦を認めた。脳脊髄
液検査では l例に r-globulinの著明な増加 (50%)を， 
2例に総蛋白の異常増加， 1例に軽度細胞増加を認めた。
脳波では全例に異常所見を呈し， 2例に徐波をまじえた 
20"，  30μV以下の低電位傾向が， 1例に diffuseα の傾
向がみられた。 1例に気脳撮影を施行したが側脳室と第 
111脳室の著しい拡大を認めた。
精神症状:精神症状は SLEの積極的身体症状の出現
後 2カ月から 3年 4ヵ月以内に現われている。 2例に明
白な意識障害が認められ， 1例に意識障害の存在が疑わ
れた。 2例に幻覚妄想状態を， 3例に人格障害， 2例に
知的能力の低下(IQ66と 75) を認めたが， いずれも
身体症状の改善と平行して軽快した。ステロイド精神病
との鑑別に関しては 1例が鑑別困難であったが他はすべ
て SLEにもとづ〈可能性が強い。 
SLEの中枢神経症状に関しては Hebra& Kaposi 
(1875年)の報告以来注目されるに至り，近年学会でし
ばしば報告されているがその出現頻度は決して低率とは
いえない。著者らの症例Kみるように，その症状はきわ
めて多彩であり，時に一見，所見がないと思えるちのに
もきわめて重篤な変化が隠されていることがある。 
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従来の日本脳炎の病理は，ほとんど急性例に限られて
いる。しかし，臨床的に日本脳炎後遺症を問題にする場
合，亜急性期ないし』慢性期の病理学的裏付けが必要であ
る。わたくしどもは，遷延型 2例(15才女， 37病日; 
19才男， 44病日〉 と慢性型 l例 (36才男， 7年半〉に
ついて病理組織学的検索の結果，以下のような結論を得
た。
(1)炎症性細胞浸潤は急性期より軽度である。 
(2)グリア結節は，新旧さまざまの程度のものがあ
り，神経喰現象と区別し難いものもある。グリア結節は
可逆性に跡かたなく消失する。 
-(3)灰白質においてミクログリアがびまん性に活性化
を示し増生する。 
(4)マクログリアの増殖も著しく，白質にも及ぶが，
線維性器質化は目立たず，細胞性グリオーゼの形をと
る。 
(5)病変の局在について一一急性期と同様に前頭葉，
側頭葉，基底核，アンモン角，小脳，中脳〈とくに黒核)，
橋，司延脳(とくに下オリーブ核)におよぶが，視床と黒
核の侵襲が目立つている。 
(6)特徴的組織像について一一文献例と比較して，第 
l例(15才女)では，視床外側核に多数の多核巨細胞の
出現と石灰沈着。第 2例(19才男)では視床の著しい軟
化・壊死と Astocytoma様のマクログリア増殖。第 3
例 (37才男)では小脳プノレキンエ細胞の 2核性および多
数のグリア結節などが，かなり特徴的で興味ある所見で
ある。 
(7)慢性例では，日本脳炎の再燃あるいは再感染の可
能性が示唆されるが，日本脳炎ビールスが中枢神経系組
織の中で?温和かっ緩慢な感染プロセスをとる可能性もあ
ることを示している。
